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   A 24-year-old man underwent right radical orchiectomy for testicular teratocarcinoma in May 
1982, which was followed by retroperitoneal lymph node dissection. The patient showed no evidence 
of recurrent disease at followup examinations. 
   The patient later reported a complete loss of ejaculation postoperatively. Erection and orgasm 
remained normal. Prior use of a sympathomimetic agent, imipramine hydrochloride, was unsuccess-
ful in producing an antegrade ejaculation. Pregnancy was achieved following the fifth attempt at 
artificial insemination using semen retrieved from the bladder by the modified Hotchkiss method. 
A healthy male infant, weighing  3,150g, was delivered. 
   The treatment modality for male infertility due to retrograde ejaculation after retroperitoneal 
lymph node dissection for testicular cancer is discussed. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 373-376, 1993) 
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施行.術 前高値を示 したAFPお よび βhCGも半
減期曲線に一致して減少,病理組織学的診断ばTera-
tocarcinomaであったため,後 腹膜 リンパ節郭清術











初診時現症:体 格中等度,栄養状態良好,胸 部 ・腹
部理学的所見 に異常を認めず,表 在 リソパ節触知せ
ず.右 精巣触知せず,左 精巣は理学的に異常所見な
く,外性器の発育良好であった.















50m1注入した.自 慰後排尿し,採 取 した尿を遠沈
(1,000rpm./5min.)しその沈渣物0.5m1を高濃度
精子液として配偶者間人工受精(以 下AIHと 略す)
に用いた,AIH開 始約1年 後,5回 目にて妊娠の成
立が確認され(Tablel),体重3,150gの健常男児を































数 以 上 に す で に造 精 機 能 障 害 が あ る こ と3)(2)RPLN-
Dに よ り生 ず るRetrogradeejaculation4)(3)Hige
doscあるい はLongtermの 化 学 療 法 に よ る造 精 機
能 障 害5),とい う3点 が 挙げ られ る.
射 精 は,精 液 の後 部 尿 道 へ の排 出(Seminalemis-
sion)と,精液 の 外 尿 道 口 か らの 射 出(Projectile
ejaculation)とか ら成 って い る.Seminalemission
は,遠 心 性 繊 維 が 脊 髄 視 床路 よ り脊 髄 前 側 柱 を 下 降
し,Thl2-L3の交 感 神 経 節,上 下 腹 神経 叢,下 腹 神
経 叢 を 経 て,精 管,精 嚢,前 立腺 の平 滑 筋 の 収 縮 お よ
び膀 胱 頸 部 の部 分 的 閉 鎖 が 惹 起 され,精 液 の後 部 尿 道
へ の 排 出 が 起 こ る過 程 に よ り成 り立 って い る.同 時
に,遠 心 性 繊 維(S2・4)を経 て,完 全 な 膀 胱 頸 部 の
閉 鎖を 生 じ,精 液 の 外 尿 道 口か らの 射 出,す な わ ち
Projectileeiaculationカミ成 立 す る6).この 経 路 の 損
傷 に よ って 射精 障害 は 生 ず る.
逆 行 性 射 精 の 原 因 と してHargreaveは,(1)神経 由
来(2)膀胱 頸 部 の 機械 的 閉鎖 不 全(3)尿道 の通 過 障 害,に
分類 して い る7).この うち,RPLNDに よ る射 精 障
害 は,射 精 に 関 与 す る交感 神経 繊 維 の 損傷 に よ って 生
ず る神経 由来 の もの で あ る.こ の 損 傷 を 防止 す る 目的
で,神 経 温 存 後 腹 膜 リンパ節 郭清 術 も最 近 よ く行 わ れ
て い る.木 原 らは,犬 に よる実 験 お よび 手術 に お け る
郭清 範 囲 と射 精 障 害 の 頻 度 に関 して 検討 してい るが,
Seminalemissionを保つ た めに は 両 側 交感 神 経 幹 を
温 存 す るこ とが 肝 要 で あ る として い る8).また,両 側
の交 感 神経 幹 か ら大 動 脈側 壁 を経 て,上 下 腹 神 経 叢 に
合 流 す る側方 繊 維 の 少 な く とも片 側 を 湿存 す れ ば,逆
行性 射 精 が 防止 で き る と して い る.
根 治 性 とい う点 よ り,広 範 囲 のRPLNDを 余 儀 な
くされ る場 合,射 精 障 害 を 避 け る こ とが で きな い症 例
もあ り,こ れ に対 しさま ざま な治 療 法 が 試 み られ て い
る9).一般 的 に,治 療 法 と しては,順 行 性 射精 を え る
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